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,5 X6 Minuten”

. Die Aortenstenose beim ,,sehr alten” Patienten

. Minimierung des Operationstraumas

. Indikationen und Nachsorge bei Aortenaneurysmen

. Chirurgie bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz

. Diskussion und Fragen
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Herzinsuffizienz = Herztra




SCHWEREGRAD DER HERZINSUFFIZIENZ
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it BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN i
Elektrophysiologische Massnahmen
Medikamentdse Behandlung - Resynchronisation o
- ACE-Hemmer, R-Blockers - Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD)
- PDE-Hemmer Levosimendan b I
HERZTRANSPLANTATION
Zukiinftige Therapien:
- Zelltransplantation Konventionelle Hochrisiko-Chirurgie
- Gezielte Gentherapie Aorto-koronare Bypasschirurgie
- Xenotransplantation Rekonstruktion der Herzklappen
o i Verkleinerung des linken Ventrikels
WL{T" Implantate zur Korrektur der Geometrie
i Dynamische Kardiomyoplastie

Kunstherz-Systeme
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e Insuffizienz der Mitralklappe B
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e REMODELLING DER MITRALKLAPPE

Zwei « goldene » Regeln

HHHHHHHHHHH

» Verhéltnis antero-posterior
und Durchmesser zw.
Beiden Kommissuren and
vertical Durchmesser

* Klappenoéffnungflache und
Oberflache der
Mitralklappensegel
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e R e st JKUNSTHERZEN*

KONZEPTE

* Bridge to Decision

* Bridge to Recovery

* Bridge to Bridge

* Bridge to Transplant

* Destination
PROBLEME
* Blutungen und Embolien
» [nfekte

* Blutzellzerstérung
« |ebensdauer

nnnnnnnnnnn



mINSELSPITAL U

UNIVERSITATSSPI
HOPITAL UNI ERS;‘TA E D BERNE b
uuuuuuuuuu
B

0.20";_

016 1
0.14 - ' Bleeding

:
|

‘ \ Hemolysis
008 | ‘/ Pump Thrombaosis

Events/Month
: o
c




WINSELSPITAL
R e\ T IS S SV S TEME

Indikationen
* Chronische Herzinsuffizienz
» Akute Herzinsuffizienz
- akute Myokarditis
- akute Myokardinfarkt
- akute Dekompensation bei DCM
» Postoperativer Kreislaufversagen
» Postoperativer Transplantatversagen nach HTXx
* Entlastung wéhrend risikoreicher PTCA
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Left Ventricular
 Assist Device
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WINSELSPITAL Nichtpulsatiler axialer LVAD
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,Fixierte” Pulmonale Hypertonie
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Verbesserung der Lebensqualitat ermdéglicht

einzelnen Patienten nach Hause zuriickzukehren

@ Improved 1-2 NYHA Functional Classes

Standard population (85 to 115) :Ep"r:mi NYHA Functional Classes

SF-36 Scales
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Physical Role- Bodily Pain General  Vitality (VT) Social Role- Mental
functioning Physical (BP) Health (GH) Functioning Emotional Health (MH)
(PF) (RP) (SF) (RE)
Anxiety Depression
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* INDIKATIONEN FUR HERZTRANSPLANTATION
- IHSLT 2007 -

* Terminale Herzinsuffizienz
« Koronare Herzkrankheit, DCM, Myokarditis
» Valvulare / kongenitale Kardiopathie heart disease
« Konventionelle Chirurgie nicht indiziert

* Persistierende Symptome unter optimaler Therapie
* Lebensbedrohliche Arrhythmien

* Infauste Prognose (VO, max, HFSS-Seattle, BNP)

* Fehlen von Kontraindikationen

« ,Fixierte® pulmonale Hypertonie
» Therapieresistente Infekte / Tumoren
« Schlechte Compliance
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MATCHING Spender-Empfanger

v Dringlichkeit

v ABO - match

\ Grosse / Gewicht

v Immunologische Kriterien
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FAZIT Herztransplantation 2008

« Gesamtzahl der Transplantation sinkt weiter

 Mehr organerhaltende ,Hoch-Risiko™ Therapie
 Mehr Transplantationen in Notfallsituation

 Mehr Kunstherzen bevor Transplantation méglich wird

 Mehr immunologische Probleme vor Transplantation
* Akzeptanz von ,suboptimalen® Organspendern

Alternativverfahren: Stammzellen, Tissue Engineering
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